Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " * " A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejskg | *, _» Wartazachodu

FORMULARZ ZGLASZANIA SZCZEGOLNYCH POTRZEB!'

NAZWISKO | IMIE UCZNIA

NAZWISKO | IMIE WNIOSKODAWCY

NUMER TELEFONU WNIOSKODAWCY

1. Czy uczeh posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci?

U TAK
U NIE

2. Jakie problemy, bariery wynikajagce z niepetnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwigzku
z udziatem w Projekcie? (dot. osoéb, ktére w pytaniu 1 udzielity odpowiedzi
twierdzgcej):

3. Jakie sg specjalne potrzeby ucznia, ktorych spetnienie mogtoby utatwi¢ mu udziat w
Projekcie:

podpis Wnioskodawcy

" Dokumentacja uzupetniajgca do Wniosku o przyznanie stypendium majgca za zadanie poznanie szczegdinych potrzeb ucznia
celem utatwienia mu udziatu w Projekcie.
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